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Abstract 
 
Background: Performance of health care is one important factor in health care quality 
improvement efforts of the population. Health services is a factor directly related to the 
incidence of infectious diseases (morbidity). Causes of malnutrition caused by direct 
addition of food consumption is also unbalanced because of the influence infectious 
diseases (morbidity). Objectives: Studying the utilization of health services related to 
nutritional status and infant morbidity. Method: Data were analyzed Health Research 
Data Base in 2007. The sample is a toddler with a complete household nutritional status 
data, incidence of infectious diseases (morbidity), health care and environmental 
sanitation. Descriptive analysis is done to obtain the bivariate relationship with the 
utilization of health services and nutritional status of infant morbidity. The number of 
samples of 70,210 households. Variables being analyzed is the status of nutrition, 
environmental sanitation, infant and morboditas health services. Bivariate data analyzed 
by Chi-Square. Results: The results show a significant difference (P <0.001) that the 
behavior of households who use more health services under five with good nutritional 
status compared with infants who are not household use of health services. Neither 
household toddlers who use different health care is very real to the low incidence of 
disease (morbidity) infants compared with toddlers who are not household use of health 
services (P <0.001). Conclusion: Based on data analisisis can conclude that: households 
toddlers who use more health services balitanya dengn good nutritional status and low 
morbidity compared with infants who are not household use of health services. 
Suggestion: The development activities of community-based health efforts (UKBM) need 
to be increased in an effort to encourage communities to use in a way closer posyandu 
posyandu in community activities and conduct health education and gzi more intensive. 
 
Keywords: integrated health services, nutrition status and Morbidity Toddler 
 
Abstrak 
Latar belakang: Partisipasi masyarakat dalam memanfaatkan posyandu merupakan 
salah satu faktor penting dalam upaya peningkatkan kualitas kesehatan penduduk. 
Tujuan: Mempelajari pemanfaatan pelayanan kesehatan di posyandu hubungannyan 
dengan status gizi dan morbiditas balita. Metode: Data yang dianalisis adalah data Riset 
Kesehatan Dasar tahun  2007. Sampel  adalah rumahtangga balita dengan kelengkapan 
data status gizi, kejadian penyakit infeksi (morbiditas), dan pelayanan kesehatan di 
posyandu. Analisis deskriptif dilakukan secara bivariat untuk mendapatkan adanya 
hubungan pemanfaatan pelayanan kesehatan di posyandu dengan status gizi dan 
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morbiditas balita. Jumlah sampel 70210 rumahtangga yang punya anak balita. Variabel 
yang dianalisis adalah status gizi balita, morboditas balita dan pelayanan kesehatan. 
Data dianalisis secara bivariat dengan Chi-Square. Hasil: Diperoleh hasil yang 
menunjukkan perbedaan yang sangat nyata (p<0,001) bahwa perilaku  ibu balita yang 
memanfaatkan pelayanan kesehatan lebih banyak balita dengan status gizi baik  
dibandingkan dengan balita yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan. Begitupula 
ibu balita balita yang memanfaatkan pelayanan kesehatan berbeda sangat nyata 
terhadap rendahnya kejadian penyakit (morbiditas) balita dibandingkan dengan ibu 
balita balita yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan (p<0,001). Kesimpulan: 
Berdasarkan hasil analisisis data dapat disimpulkan bahwa: rumahtangga balita yang 
memanfaatkan pelayanan kesehatan, lebih banyak  balitanya berstatus gizi baik dan 
angka kesakitan rendah dibandingkan dengan yang tidak memanfaatkan pelayanan 
kesehatan. Saran: Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh masyarakat di Posyandu 
berkaitan dengan aktifitas kader dan keberadaan posyandu dekat dengan pemukiman. 
Agar kader mau bekerja dengan baik dan aktif perlu diberi penghargaan dengan 
mendapatkan pelayanan kesehatan gratis dan pelatihan. 
 
Kata Kunci : pelayanan posyandu, status gizi dan morbiditas balita  
 
 
PENDAHULUAN 
Kinerja pelayanan kesehatan merupa-
kan salah satu faktor penting dalam upaya 
peningkatkan kualitas kesehatan penduduk 
(1)
. Pelayanan kesehatan merupakan faktor 
langsung yang berhubungan dengan kejadian 
penyakit infeksi (morbiditas). Penyebab 
kurang gizi secara langsung selain disebab-
kan konsumsi makanan yang tidak seimbang 
juga karena pengaruh adanya kejadian 
penyakit infeksi (morbiditas). Pembangunan 
kesehatan merupakan upaya untuk memenuhi 
salah satu hak dasar rakyat yaitu hak untuk 
memperoleh akses terhadap pelayanan 
kesehatan. Salah satu aspek penting dalam 
masalah kesehatan masyarakat adalah kon-
disi status gizi balita sebagai salah satu tolak 
ukur cerminan keadaan gizi masyarakat luas. 
Hal ini dikarenakan keadaan gizi anak pada 
umumnya lebih diperhatikan orang tua balita. 
Di daerah Gunung Kidul pada saat paceklik, 
orang tua lebih mengutamakan konsumsi 
balita 
(2)
.  Hal tersebut selaras dengan hasil 
riset distri-busi makan keluarga di tempat pe-
ngungsian di Sulawesi Utara, sebanyak 78 % 
dari 265 KK pengungsi mengutamakan 
makan anak dibawah lima tahun. Untuk 
memantau kesehatan dan pertumbuhan anak 
balita, masyarakat dapat memanfaatkan 
Posyandu. Pada saat ini diperkirakan ada 
sekitar 240.000 Posyandu tersebar di seluruh 
wilayah Indonesia baik di perkotaan maupun 
perdesaan keadaan gizi anak 
(3)
. 
Banyak faktor yang mempengaruhi 
status gizi balita. Terdapat faktor langsung 
dan tidak langsung. Faktor langsung adalah 
penyakit infeksi dan konsumsi makanan. 
Salah satu faktor langsung adalah kejadian 
infeksi penyakit (morbiditas) yang erat 
kaitannya dengan pelayanan kesehatan. 
Status Gizi selalu sering dikaitkan dengan 
berbagai faktor yang mempengaruinya yaitu: 
faktor konsumsi makanan, penyakit infeksi, 
sosiodemografi, sanitasi lingkungan dan 
pelayan kesehatan. Penyebab kurang gizi 
secara langsung karena konsumsi makanan 
tidak seimbang dan penyakit infeksi 
(4)
. 
Sedangkan penyebab tidak langsung adalah 
tidak cukup persediaan pangan, pola asuh 
anak tidak memadai, pelayanan kesehatan 
masyarakat dan sanitasi lingkungan tidak 
memadai. Ciri khas dari sistem pelayanan 
kesehatan masyarakat adalah keikutsertaan 
masyarakat atau pengorganisasian masya-
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rakat, upaya ini penting di Indonesia karena 
keterbatasan sumber daya dan dana untuk 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan 
masyarakat 
(5)
. Di Papua untuk mengatasi 
masalah kesehatan dan gizi didirikan pusat 
pelayanan kesehatan masyarakat di kampung 
untuk mendekatkan pelayanan kesehatan 
pada masyarakat. 
Pemantauan Status Gizi balita telah 
dilakukan pemerintah, tercermin dari data 
rutin yang masuk dari kegiatan Posyandu 
sebagian wilayah. Upaya penurunan angka 
kejadian penyakit bayi dan balita dapat 
diusahakan dengan memanfaatkan akses 
pelayanan kesehatan dan penatalaksanaan 
kasus penderita secara benar dan tepat waktu. 
Salah satu faktor penting yang berpengaruh 
terhadap derajat kesehatan masyarakat adalah 
kondisi lingkungan yang tercermin dari akses 
masyarakat terhadap air bersih dan 
lingkungan perumahan. Pelayanan kesehatan 
meliputi pelayanan imunisasi, pelayanan 
kesehatan ibu, pelayanan neonatal, pelayanan 
perbaikan gizi, pelayanan kesehatan usia 
lanjut, pelayanan pengobatan. Saat ini pos 
pelayanan terpadu (Posyandu) merupakan 
pelayanan berbasis masyarakat. Kegiatan 
posyandu antara lain berupa kegiatan 
imunisasi, penimbangan, pemberian makanan 
tambahan serta penyuluhan gizi dan 
kesehatan. Oleh karena itu upaya ibu balita 
untuk membawa ke ke posyandu merupakan 
suatu aktifitas yang positif agar kesadaran 
untuk membawa ke tempat pelayanan 
kesehatan dapat mencegah terjadinya 
masalah gizi dan kesehatan balita. Namun 
demikian upaya pelayanan kesehatan harus 
disertai dengan upaya perbaikan sanitasi 
lingkungan agar kesehatan balita tidak ter-
ganggu. Pada kegiatan Riskesdas telah 
dilakukan pengambilan data status gizi balita 
secara menyeluruh di wilayah Indonesia. 
Data yang lengkap dibutuhkan untuk sebuah 
perencanaan kesehatan. Namun analisis 
untuk pengambilan kebijakan secara spesifik 
belum dilakukan. Selain itu sampai saat ini 
belum ada informasi yang akurat dan luas 
apakah masyarakat telah memanfaatkan 
akses pelayanan kesehatan. Untuk itu akan 
dianalisis data riskesdas guna memperoleh 
informasi yang menggambarkan keadaan 
status gizi dan morbiditas balita yang ber-
hubungan dengan pemanfaatan pelayanan 
kesehatan di suatu wilayah. Informasi ini 
nantinya akan memberikan dukungan dalam 
pengambilan kebijakan secara spesifik. 
 
CARA  
Penelitian ini merupakan studi 
analitik dengan menggunakan data sekunder 
yang berasal dari Riskesdas tahun 
2007/2008. Desain penelitian yang diguna-
kan adalah deskriptif dan analitik. Sampel 
adalah rumahtangga balita dengan keleng-
kapan data status gizi, kejadian penyakit 
infeksi (morbiditas), pelayanan kesehatan 
dan sanitasi lingkungan. Analisis deskriptif 
dilakukan secara bivariat untuk mendapatkan 
adanya hubungan pemanfaatan pelayanan 
kesehatan dengan status gizi dan morbiditas 
balita. Jumlah sampel 70210 rumahtangga. 
Variabel yang dianalisis adalah status gizi 
balita, sanitasi lingkungan, morbiditas balita 
dan pelayanan kesehatan. Data dianalisis 
secara bivariat dengan Khi-kuadrat (X2). 
 
HASIL 
Karakteristik Sosial Ekonomi Keluarga 
Sampel 
Karateristik Keluarga Responden 
70210 Dari 607 keluarga responden, 
sebagian besar (74.0 %) responden istri 
berumur 21-35 tahun, sedangkan responden 
suami sebanyak (56.3%) berumur berkisar 
25-35 tahun. Sebagian besar (56.0) istri 
berpendidikan SMP, sedangkan suami ber-
pendidikan SMU sebesar 54.2%. Pekerjaan 
suami sebagian besar (58.6 %) bekerja 
sebagai pekerja berpenghasilan tetap dan istri 
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sebagian besar (85,.9%) tidak bekerja alias 
sebagai ibu rumah tangga (Tabel 1). 
 
 
Tabel. 1. Distribusi responden menurut 
Karakteristik Sosiodemografi 
 
 
Karakteristik 
 
N 
 
% 
Umur Istri(tahun) 
<21 
21-35 
>35 
 
74 
451 
84 
 
12.2 
74.0 
13.8 
Umur Suami (tahun) 
<25 
25-35 
>35 
 
97 
342 
168 
 
16.0 
56.3 
27.7 
Pendidikan Istri 
SLTP 
SMU 
 
341 
268 
 
56.0 
44.0 
Pendidikan Suami 
SLTP 
SMU 
 
278 
329 
 
45.8 
54.2 
Pekerjaan Istri 
Ibu Rumah tangga 
Berpenghasilan Tetap 
Berpenghasilan tak Tetap 
 
523 
62 
24 
 
85.9 
10.2 
3.9 
Pekerjaan Suami 
Berpenghasilan Tetap 
Berpenghasilan tak Tetap 
 
356 
251 
 
58.6 
41.4 
 
Sebaran Rumahtangga menurut Kegiatan 
Posyandu 
Pelayanan gizi dan kesehatan di pos-
yandu meliputi penimbangan bulanan balita, 
distribusi pil besi dan distribusi vitamin A 
setiap enam bulanan, pemberian kapsul 
minyak beryodium pada beberapa desa 
tertentu dan penyuluhan gizi dan kesehatan 
serta sesekali ada kegiatan Pemberian 
Makanan Tambahan (PMT). Dari hasil 
analisis data riskesdas diperoleh informasi 
bahwa balita yang datang ke posyandu 
memperoleh pelayanan kesehatan berupa pe-
nimbangan, pemberian makanan tambahan, 
imunisasi, suplemen gizi, penyuluhan dan 
mendapatkan pengobatan bila sakit. Balita 
yang datang ke posyandu sebagian besar 
(92,5%) mendapatkan pelayanan 
penimbangan. Kemudian sebesar (65,3%) 
mendapatkan pelayanan immunisasi, 
suplemen gizi berupa kapsul vitamin A 
(55,1%), mendapatkan penyuluhan sebesar  
(40,1%) dan diberi pengobatan bila sakit 
sebesar (32,8%), (Tabel 2). 
 
Tabel.2. Persentase Sebaran rumahtangga 
yang memanfaatkan posyandu menurut 
kegiatannya 
  
Kegiatan Posyandu 
Pemanfaatan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Ya 
(%) 
Tidak 
(%) 
Penimbangan 92.5 7.5 
Pemberian Makanan  
Tambahan 
 
51.4 
 
48.6 
Immunisas 65.3 34.7 
Pengobatan 32.8 67.2 
Suplemen gizi 55.1 44.9 
Penyuluhan 40.1 59.9 
 
Hubungan Immunisasi terhadap Mor-
biditas balita 
Pemeliharaan kesehatan dapat 
diusahakan dengan cara memberikan imu-
nisasi kepada balita ke tempat pelayanan 
kesehatan terutama ke posyandu. Dari hasil 
analisis data riskesdas diperoleh informasi 
bahwa balita yang di imunisasi lebih banyak 
balita yang sehat berbeda nyata dengan 
rumahtangga balita yang tidak pernah ke 
poyandu lebih banyak yang sakit ( P 
<0.000)., (Tabel 3). 
Hubungan pemanfaatan posyandu ter-
hadap status gizi balita 
Upaya pemeliharaan status gizi balita 
dapat diusahakan dengan memanfaatkan 
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akses pelayanan kesehatan dan penata-
laksanaan kasus penderita secara benar dan 
tepat waktu.dengan cara memonitor 
perkembangan berat badan balita setiap bulan 
secara rutin dan teratur. Berdasarkan analisis 
data riskesdas pada 70210 rumahtangga 
sampel diperoleh informasi bahwa Dari hasil 
analisis data riskesdas diperoleh informasi 
bahwa rumahtangga balita yang memanfa-
atkan pelayanan kesehatan di posyandu lebih 
banyak balita yang status gizi baik ber-
dasarkan BB/U berbeda nyata dengan 
rumahtangga balita yang tidak pernah ke pos 
pelayanan terpadu (P <0.004). Begitu pula 
berdasarkan BB/TB diperoleh informasi 
bahwa rumahtangga balita yang memanfa-
atkan posyandu lebih banyak yang tidak 
kurus dibandingkan dengan rumahtangga 
balita yang tidak pernah ke posyandu (P < 
0.01). Sedangkan berdasarkan TB/U tidak 
ada hubungan yang nyata (P=0.11), (Tabel 
4). 
 
Tabel. 3 Sebaran kejadian sakit (morbiditas) 
menurut Imunisasi 
 
 
Sakit 
Imunisasi Uji X2 
(Nilai 
P) 
Ya Tidak 
 
Ya 
 
N 
 
5140 2510  
 
 
>0.000 
% 
 
18.3 16.7 
 
 
Tidak 
N 
 
22996 12516 
% 
 
81.7 83.3 
 
 
Hubungan pemanfaatan posyandu ter-
hadap Morbiditas balita 
Pemeliharaan kesehatan dapat di-
usahakan dengan cara memonitor morbiditas 
balita terus dan segera membawa berobat ke 
tempat pelayanan kesehatan apabila sakit. 
Dari hasil analisis data riskesdas diperoleh 
informasi bahwa balita yang tidak sakit lebih 
banyak balita yang memanfaatkan posyandu 
berbeda nyata dengan rumahtangga balita 
yang tidak  pernah ke posyandu lebih banyak 
yang sakit ( P <0.001), lihat Tabel 5 
Hubungan Morbiditas terhadap status gizi 
balita 
 Dari hasil analisis data riskesdas 
diperoleh informasi bahwa balita yang tidak 
sakit lebih banyak dialami oleh balita yang 
mempunyai status gizi baik berdasarkan 
BB/U, TB/U maupun BB/TB dan berbeda 
nyata dengan rumahtangga balita yang tidak 
pernah ke pos pelayanan terpadu  (P <0.001), 
lihat Tabel.6. 
Hubungan Sanitasi lingkungan (Peng-
gunaan Air Minum) terhadap Status gizi 
balita 
Hasil analisis data riskesdas mem-
berikan informasi bahwa balita yang tinggal 
dengan   sanitasi    lingkungan   sehat   serta 
menggunakan air minum yang dimasak 
ternyata lebih banyak yang status gizi baik 
berdasarkan BB/U dan berbeda sangat nyata 
(P <0.001) dibandingkan dengan balita yang 
menggunakan air minum yang tidak dimasak.  
 
Tabel.4. Sebaran status gizi balita menurut pemanfaatan posyandu 
 
 
Pemanfaatan 
Posyandu 
BB/U TB/U BB/TB 
Gizi Baik 
(%) 
Gizi 
Kurang 
(%) 
Normal 
(%) 
Pendek 
(%) 
Tidak 
Kurus 
(%) 
Kurus 
(%) 
Ya 80.6  
 
19.4 59.7 40.3 85.3 14.7 
Tidak 79.7 20.3 60.4 39.6 84.6 15.4 
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Uji X 2            P < 0.004             P =0.11             P < 0.01 
Tabel.5..Sebaran kejadian sakit (morbiditas) menurut pemanfaatan posyandu 
 
 
Sakit 
Pemanfaatan Posyandu  
Uji X2 
(Nilai P) 
 
Ya 
 
Yidak 
 
Ya 
 
 
N 
 
9614 
 
20314 
 
 
 
 
      <0,001 
 
% 
 
38.4 
 
44.9 
 
 
Tidak 
 
N 
 
15398 
 
24885 
 
% 
 
61.6 
 
55.1 
 
Tabel. 6.Sebaran status gizi balita menurut penyakit Diare 
 
 
Penyakit 
Diare 
BB/U TB/U BB/TB 
Gizi Baik 
(%) 
Gizi 
Kurang 
(%) 
Normal 
(%) 
Pendek 
(%) 
Tidak 
Kurus 
(%) 
Kurus 
(%) 
Ya 77.4 
 
22.6 56.5 43.5 84.1 15.9 
Tidak 80.8 
 
19.2 60.7 39.3 85.3 14.7 
Uji X 2             P < 0.001            P < 0.001           P < 0.001 
 
Tabel.7. Sebaran status gizi balita menurut penggunaan air minum 
 
 
Penggunaan 
Air Minum 
Dimasak 
BB/U TB/U BB/TB 
Gizi Baik 
(%) 
Gizi 
Kurang 
(%) 
Normal 
(%) 
Pendek 
(%) 
Tidak 
Kurus 
(%) 
Kurus 
(%) 
Tidak 78.7 21.3 58.3 41.7 85.4 14.6 
Ya 80.5 19.5 60.2 39.8 85.0 15.0 
Uji X2             P < 0.001            P = 0.1             P =0.27 
 
Sedangkan menurut kriteria, TB/U maupun 
BB/TB tidak berbeda nyata balita yang 
menggunakan air minum yang dimasak 
dengan balita yang menggunakan air 
minum tidak dimasak ( P= 0.1 dan  P= 
0.27). 
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Hubungan Sanitasi lingkungan (Meme-
lihara hewan ternak) Terhadap status 
gizi balita  
Berdasarkan analisis data riskesdas, 
diperoleh informasi bahwa balita yang 
tinggal dengan sanitasi lingkungan yang 
tidak memelihara hewan ternak di sekitar. 
Tabel 8. Sebaran status gizi balita menurut memelihara hewan ternak 
 
 
Melihara 
Hewan 
Ternak 
BB/U TB/U BB/TB 
Gizi Baik 
(%) 
Gizi 
Kurang 
(%) 
Normal 
(%) 
Pendek 
(%) 
Tidak 
Kurus 
(%) 
Kurus 
(%) 
Tidak 81.1 18.9 59.8 40.2 86.0 14.0 
Ya 80.2 19.8 60.0 40.0 85.0 15.0 
Uji X2             P =0.16             P =0.82            P =0.13 
 
rumah ternyata tidak berbeda status gizi-
nya berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB 
dengan nilai (P=0.16),(P=0.82),(P=0.13) 
dibandingkan dengan balita yang tinggal di 
lingkungan yang memelihara ternak di 
sekitar rumah (Tabel 8) 
 
PEMBAHASAN 
Kegiatan Posyandu merupakan 
salah satu upaya Kesehatan bersumberdaya 
masyarakat yang melibatkan partisipasi 
masyarakat dalam upaya pelayanan ke-
sehatan dari masyarakat, oleh masyarakat 
dan untuk masyarakat, yang dilaksanakan 
oleh kader kesehatan yang telah men-
dapatkan pendidikan dan pelatihan dari 
puskesmas mengenai pelayanan kesehatan 
dasar.(Atin widiastuti,2006,skripsi) Salah 
satu penyebab kemiskinan di Kelurahan 
Sukaresmi adalah minimnya fasilitas ke-
sehatan masyarakat khususnya sarana Pos-
yandu, hal ini menyebabkan terhambatnya 
pelayanan terhadap pemeriksaan balita, ibu 
hamil, orang tua jompo dan pelayanan 
rutin lain. Dalam menilai suatu pekerjaan, 
kita tidak bisa terlepas dari adanya aspek 
biaya operasional dan biaya emosional. 
Biaya operasional adalah perhitungan 
biaya secara nominal untuk melakukan 
suatu pekerjaan. Dalam suatu kesempatan 
bertemu dengan para kader, mereka me-
nginginkan selembar penghargaan yang 
bisa mendokumentasikan pekerjaannya. 
Sebuah permintaan sederhana, tapi sering 
disepelekan. Melihat besarnya biaya secara 
nominal, untuk saat ini boleh jadi negara 
tidak mampu membayar. Namun jika 
melihat besarnya biaya emosional, negara 
bisa dengan mudah untuk memenuhinya. 
Ketika negara melihat bahwa kader 
posyandu adalah merupakan warga pilihan, 
dimana tidak semua orang mau dan 
mampu menjalaninya, maka akan menjadi 
wajar jika negara memberikan peng-
hargaan dan perlakuan berbeda. Mereka 
sudah melakukan sesuatu untuk bangsa 
dan negara, maka wajar jika dibebaskan 
dari biaya pengurusan KTP, potongan 
biaya pendidikan anak - anaknya,subsidi 
pengobatan dan kemudahan pelayanan 
publik yang. (Iman Jaladri,5/6/2009) 
Salah satu aspek untuk menilai 
masalah kesehatan masyarakat dapat di-
gunakan status gizi balita sebagai tolok 
ukur cerminan keadaan gizi masyarakat 
luas. Kinerja pelayanan kesehatan merupa-
kan salah satu faktor penting dalam upaya 
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peningkatkan kualitas kesehatan penduduk. 
Masih rendahnya kinerja pelayanan 
kesehatan dapat diketahui jika masyarakat 
masih ada yang melahirkan di rumah 
dukun dengan pertolongan dukun. Hasil 
kajian dari data riskesdas diperoleh 
informasi bahwa hanya sekitar 38 % 
masyarakat yang memanfaatkan posyandu. 
Kelancaran dan kesinambungan kegiatan 
posyandu tergantung kepada konsistensi 
pembinaan TPG puskesmas dan 
keterlibatan secara sungguh sungguh bidan 
di desa. Fungsi bidan desa diharapkan 
menjadi motivator atau penggerak agar 
masyarakat sadar gizi dan berperilaku 
sehat dapat berhasil dengan melakukan 
pendekatan kemitraan dalam menggalang 
kerjasama dengan PKK dan kader desa 
merupakan kunci sukses pelayanan gizi 
dan kesehatan di posyandu 
(11)
. Pelayanan 
kesehatan merupakan salah satu faktor 
langsung yang erat kaitannya dengan 
kejadian infeksi penyakit atau morbiditas. 
Selain itu terdapat faktor tidak langsung 
yang menyangkut masalah ekologi ter-
masuk keadaan sanitasi lingkungan yang 
dapat menyebabkan kesakitan 
(1)
. Faktor 
tidak langsung ini dapat  berkaitan dengan 
angka morbiditas atau kesakitan. 
Soekirman mengatakan bahwa penyebab 
kurang gizi secara langsung selain disebab-
kan konsumsi makanan yang tidak 
seimbang juga karena adanya kejadian 
penyakit infeksi 
(4)
. Menurut Soekidjo  ciri 
khas dari sistem pelayanan kesehatan 
masyarakat adalah keikutsertaan masya-
rakat atau pengorganisasian masyarakat, 
upaya ini penting di Indonesia karena ke-
terbatasan sumber daya dan dana untuk 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan 
masyarakat 
(5)
.  
Di Papua untuk mengatasi masalah 
kesehatan dan gizi didirikan pusat 
pelayanan kesehatan masyarakat di 
kampung-kampung untuk mendekatkan 
pelayanan kesehatan pada masyarakat. 
Upaya penurunan angka morbiditas 
balita dapat diusahakan dengan memanfa-
atkan akses pelayanan kesehatan dan 
penatalaksanaan kasus penderita secara 
benar dan tepat waktu. Pada kegiatan 
Riskesdas telah dilakukan pengambilan 
data status gizi balita secara menyeluruh di 
wilayah Indonesia. Data yang lengkap 
dibutuhkan untuk sebuah perencanaan ke-
sehatan. Namun analisis untuk kemudahan 
pengambilan kebijakan secara spesifik 
belum dilakukan. Data riskesdas ini akan 
dikaji untuk memperoleh informasi yang 
menggambarkan seberapa jauh status gizi 
dan morbiditas balita akan muncul pada 
populasi yang tidak memanfaatkan 
pelayanan kesehatan di suatu wilayah. 
Penyakit yang sering diderita oleh anak 
balita umumnya adalah diare, sakit radang 
tenggorokan, batuk pilek, panas. Secara 
khusus balita sering terkena penyakit 
infeksi, seperti; penyakit saluran per-
napasan akut (ISPA) dan penyakit diare. 
Penyakit ini perlu selalu dimonitor dan 
segera diobati karena dapat mempengaruhi 
morbiditas dan status gizi balita. Berdasar-
kan hasil analisis data riskesdas diperoleh 
informasi secara Nasional anak balita yang 
sakit ISPA sebesar 30.8 % dan 69.2 % 
tidak sakit ISPA dalam waktu 1 bulan 
terakhir. Selain itu diperoleh informasi 
secara Nasional anak balita yang 
memanfaatkan posyandu sebesar 35.6 % 
dan 64.4 % tidak memenfaatkan posyandu 
dalam waktu 3 bulan terakhir. Penilaian 
sanitasi lingkungan tergolong sehat atau 
tidak sehat pada rumahtangga balita dilihat 
dari cara penggunaan air minum dimasak 
atau tidak dimasak dan ada tidaknya 
memelihara hewan ternak disekitar rumah 
tinggal. Berdasarkan hasil analisis data 
riskesdas diperoleh informasi secara 
Nasional bahwa rumah tangga balita pada 
umumnya (86.5%) menggunakan air 
minum dengan cara dimasak. Upaya 
pemeliharaan status gizi balita dapat 
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diusahakan dengan memanfaatkan akses 
pelayanan kesehatan dan penatalaksanaan 
kasus penderita secara benar dan tepat 
waktu dengan cara memonitor perkem-
bangan berat badan balita setiap bulan 
secara rutin dan teratur. Dari hasil analisis 
data riskesdas diperoleh informasi bahwa 
rumahtangga balita yang memanfaatkan 
pelayanan kesehatan di posyandu lebih 
banyak balita yang status gizi baik 
berdasarkan BB/U berbeda nyata dengan 
rumah tangga balita yang tidak pernah ke 
pos pelayanan terpadu (Posyandu) dengan 
nilai ( P <0.001). Begitupula berdasarkan 
BB/TB diperoleh informasi bahwa rumah 
tangga balita yang memanfaatkan pos-
yandu lebih banyak yang normal 
dibandingkan dengan rumah tangga balita 
yang tidak pernah ke posyandu (P < 
0.001). Begitupula rumah tangga balita 
yang memanfaatkan pelayanan kesehatan 
berbeda yang nyata terhadap rendahnya 
kejadian sakit (morbiditas) balita 
dibandingkan dengan rumah tangga balita 
yang tidak memanfaatkan pelayanan 
kesehatan (P <0,001). Informasi ini 
nantinya akan memberikan dukungan data 
dalam pengambilan kebijakan secara 
spesifik dalam menanggulangi perbaikan 
gizi dan kesehatan di suatu wilayah. Selain 
itu perilaku hidup bersih dan sehat dengan 
kondisi lingkungan yang sehat  merupakan 
salah satu faktor utama dalam mendukung 
peningkatan status gizi dan menurunkan 
angka morbiditas pada masyarakat. 
 
KESIMPULAN 
1. Walaupun secara statistik ada 
hubungan antara pelayanan posyandu 
dengan status gizi, tetapi secara ke-
sehatan masyarakat belum memberi-
kan sumbangan yang berarti. Hal ini 
dikarenakan sampelnya besar dan 
perubahannya kecil. 
2. Ada perbedaan kejadian penyakit 
(morbiditas) rendah pada balita yang 
memanfaatkan posyandu dibanding-
kan dengan yang tidak memanfaatkan 
posyandu. 
3. Balita yang di imunisasi lebih banyak 
balita yang sehat berbeda nyata 
dengan balita yang tidak pernah ke 
poyandu lebih banyak yang sakit 
4. Pelayanan gizi dan kesehatan di 
posyandu meliputi Penimbangan 
(92.5%), Imunisasi (65.3%), peng-
obatan (32.8%), penyuluhan gizi dan 
kesehatan (40.1%), Pemberian Ma-
kanan Tambahan (PMT) (51.4%) dan 
Suplemen gizi (55.1%) 
 
SARAN   
Pengembangan kegiatan upaya 
kesehatan berbasis masyarakat (UKBM) 
perlu ditingkatkan dalam upaya men-
dorong masyarakat untuk memanfaatkan 
posyandu dengan cara mendekatkan pe-
layanan posyandu di lingkungan pe-
rumahan dan melakukan edukasi gzi dan 
kesehatan yang lebih intensif kepada ibu 
balita peserta posyandu agar berperilaku 
hidup sehat.  
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